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Dominio da radiologia elioiea em pathologia biliar
Conferencia realisada, em 25 de Julho de 1929, na Academia Nacional de Meaicina
Or. Saint-Pastous
"Por dominio da radiologia clínica em
pathologia biliar", qneremos significar a
extensão e a importancia do exame radio-
logico nas affecções 111edicas e cirurgicas
do apparelho hepato-biliar. A expressão
"radiologia-clínica" traduz com proprieda-
de o conceito scientifico de intima affini-
dade da rad'iologia com a clinica. Já é
tempo de abandonar a erronea concepção.
preponderante ainda em alguns espiritos,
de ser a radiologia uma arte ou uma scien-
cía de laboratorio, isolada e autonoma em
sua technica e em suas applicações. Com-
prehender e praticar a radiologia divorciada
da clínica é restringir injustanlente o am-
bito e as attribuições da primeira, em se-
rio detrimento da segunda. Si, de modo
geral, a clinica cada vêz menos póde dis-
pensar a collàboração da radiologia, não é
menos verdade que a radiologia só será
scientificamente exacta e efficiente quando
inspirada nos ensinamentos da clinica. A
radiologia deve, portanto, ser considerada
como methodo de exame clinico, reclaman-
do necessariamente, da parte de quem a
exerce, estudo especíalisado.
Vejanlos no capitulo da pathologia bi-
liar qual o subsidio de esclarecimentos que
a radiologia póde offerecer á clinica.
Antes da épocha cholecystographica, a
contribuíção da radiologia ao diagnostico
clinico das affecções biliares éra restricta,
mas já interessante e instructiva em gran-
de numero de casos. De 1889, quando Carl
Beck communicou á l\Iedical Association
de New York a primeira radiologia de cal-
culo biliar, até 1914, o exa~ne radiographico
limitava-se á pesquiza de calculos. A par-
tir de 1914, os notaveis trabalhos de Geor-
ge, Case e IJeonard, em Norte- America,
alargaram sensivelmente os dominios da
radiologia vesicular, que se enriqueceu com
elementos novos para o diagnostico das
cholecystites, com ou sem li thiase. Sur-
prehendendo em certos casos a imagelll
da vesicula na radiographia, observaranl
esses autores que só eram visiveis as ve-
siculas pathologicas. Concluiram, então,
da visibilidade da vesícula um indicio de
cholecystite. Outros e1ümentos, designados
por "signaes indirectos,,, vieram posterior-
mente ampliar as possibilidades do diag-
nostico radiologico das affecções da vesi-
cuIa. Em condições normaes, as relações
de contiguidade da vesicula com os orgãos
visinhos, maximé duodeno, estomago e co-
lon, são silenciosas ou indifferentes.
Quando, pórem, em estado pathologi-
co, a vesicula alterada mIl sua estructura,
fórma, volmlle, peso e relações, refléte es-
sas anormalidades sobre os seus visinhos
lnais intimos, deformando-os e pertubando
suas funcções. j-iJ' de todos o duodeno quem
paga o lnaior tributo á pathologia da ve-
sicula. As deformações duodenaes fazenl-
se ou por effeito mecanico de compressão
vesicular, 011, então, por fornlação de adhe-
reneias nos estados inflammatorios peri-
cholecystiticos.
Não cabe aqui o estudo aprofundado
das deformações do duodeno por compres-
são vesicular, e das deformações poradhe-
rencias ou periduodenites. Cumpre, entre-
tanto, declarar que embóra sejam umas e
outras communs e, ás vezes, até caracte-
risticas das cholecystites e pericholecysti-
tes, não devem ser, de módo absoluto, con·
sideradas como pathognomonicas, nem tão
pouco como expressão constante de estado
pathologieo.
A fixação do bulbo duodenal á região
cystica deforma o estomago e altera a sua
situação, que toma uma posição horizontal.
Os estados inflammatorios da vesicula
despertam tambenl reacções de irritabiIi-
dade na dyuamica e na tonicidade gastrica
e duodenal. São frequentes as contracções
espasmodicas, ás vezes intensas e demora-
das, simulando a estenose pylorica, as ima-
gens lacunares das neoplasias do antro py.
lorico, as biloculações mediogastricas da
ulcera da pequena curvatura. Ao lado dos
estados espasmodicos verificam-se a hyper-
tonia e hypercynsia.
Já se deixa ver que essas reacções, de
ordem reflexa, não são caracteristicas das
lesões da vesicula, podendo ser verificadas
em outras affecções abdominaes, como a
appendicite, as colites, as ulceras de duo-
deno, a lithiase renoureteral, as doenças gy-
necologicas, etc. Temos em nossa estatís-
tica dois casos dignos de rapida referencia.
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o primeiro é de UTIla paciente muito jovem,
que soffria de sensação dolorosa, TIl aI de-
finida, na região epigastrica. Exame rneti-
culoso de estomago, duodeno, appendice e
gr'osso-intestino apenas revelou estado es-
pasmodico intenso e deJnorado no pylóro,
com accentuada estase gastrica. Proposto
o exame cholecystographico, apezar de in-
teira e completa ausencia de symptomas
vesiculares, foi diagnosticada vesicula pa-
thologica com calculos. A colelithiase, até
então, apenas se denunciava por um espas-
mo pylorico.
O segundo caso se refere a uma senho-
ra de 50 annos, soffrendo dôres gastricas
atrózes, de caracter quasi constante, segui-
das de vomitos, anorexia e sensivel emma-
grecinlento. O exame radiologico do esto-
mago accusava deformação grande do an-
tro pylorico, conl imagem do typo _lacunar
modificando-se pouco, mas senl desappa-
recer totalmente com o uso prolongado de
doses physiologicas de atropina. Diagnosti-
co radiologico de neoplasia prepylorica.
Diagnostico clinico pelo DI'. Plinio Ga-
ma: Cholecystite com perigastrite. A in-
tervenção cirurgica, praticada pelo DI'. Bica
de Medeiros, confirmou inteiramente o diag-
nustico clinico. Carman relata um caso
identico em seu livro "Diagnostico radio a
logico (las lnolestias do canal alimentar".
No nosso segundo caso não foi feito o
exaIne cholecystographico, por causa das
Inás condições da paciente.
Comprovando o valor diagnostico dos
signaes directos e indirectos das cholecys-
tites, citanl George e I-leonard 88,4% de
diagnosticos correctos em 128 doentes ope-
rados.
Parecerá, á primeira vista, teInpo per-
dido o rememorar e encarecer a significação
e a im portancia de uIn methodo de exarne
primitivo, hoje supplantado por outro, nlais
recente e lnais fecundo em ensinamentos.
E' um erro, entretanto, suppor que o me-
thodo cholecystographico embóra nIuito
Inais instructivo, possa dispensar ou excluir
os esclarecimentos ministrados pela verifi-
cação dos signaes indirectos das affecçães
da vesicula. Esses signaes indirectos são
obtidos pelo exame radioscopico e radio-
graphico do estomago, duodeno e colono
Esse exame do apparelho gastro-intes-
tinal deve ser considerado como um com-
plemento indispensavel da exploração da
vesícula, pois conl la vimos, os signaes
indirectos permittem muitas vezes com fór-
te presumpção um diagnostico exacto dos
estados pathologicas da vesicula.
A éra chnlecystographica, assignalada
8m 1924 pelos primeiros trabalhos ameri-
canos de Graham, Cole, Copher e Moore,
creou novas e maiores possibilidades ao
estudo radiologico da vesicula.
Introduzindo o sal tetraiodophenolph-
taleina disodico no organismo, a vesicula
se opacifica, dando lugar ao seu estudo
morphologico e fl1nccional, da nlesma sórte
que o estomago e o intestino opacificados
pelos saes de baryo.
Senl siquer nos determos de léve, que
a isso não nos pernütte o tempo, enl con-
sideraeões sobre o mecanismo e a technica
do nletllodo cholecystographico, procurare-
1nos rapidamente definir as conquistas po-
sitivas e uteis da cholecystographia na pa-
thologia da vesicula e vias biliares.
Não sendo possivel enquadrar no es~
paço estreito de uma communicação o Íln-
lnenso terri torio so bre que se extende e se
dilata rnateria tão vasta, tão cOlnplexa e
ainda em certos pontos preza a controver-
sias, ficaremos apenas no proposito de sa-
lientar a feição clínica do methodo chole·
cystographico, chamando attenção para as
suas indicações e para os resultados que
elle póde e deve proporcionar ao medico
e ao cirurgião.
Em nosso rnodesto e pequeno Ijivro,
recentemente publicado, e em conferencias
proferidas enl Porto Alegre, e, ha poucos
dias na Sodedade de Medicina e Cirurgia
desta Capital, fizenlos apresentação de nos-
sa estatística de 140 choleeystographias fei-
tas pelo methodo intravenoso corno lllais
uma contribuição comprobatoria da abso-
luta inocuidade desse methodo de exame,
quando praticado devidalneIlte conl tech-
nica rigorosa. Somos frallcanlente partida-
rios do Inethodo intravenoso, cujos resul-
tados são nlLüto mais seguros e nlais exac-
tos que os da via oral, o que, por certo,
compensa sobejamente o incomnlodo e o
maior trabalho que sua tecbnica reclaIna
de quern a pratíea.
O diagnostico clinico das affecções do
quadrante superior direito do abdomen é e
sem pre será a mesma tarefa difficil, obs-
cura e incerta, já pela complexidade per-
turbadora de signaes e symptomas diver-
sos e extranhos, já pela intima correlação
4 ARCHIVOS IUO GRANDENSES DE MEDICINA
anatomica e physiologica de tantos orgãos gundo logar, pôr em destaque a coinciden-
visinhos, que faz conl que uns e outros se cia habitual dos estados' pathologicos da
tornem simultaneamente tributarios de le- vesicula com lesões do estomago, duodeno,
sões e lllolestias proprias a cada um. E a appendice e grosso-intestino.
difficuldade provem não só da formação Em Norte -America têm surgjdo inn-
de processos secundarios a lesões assesta- meros trabalhos, apoiados em am pia docu-
das nesse ou naquelle orgão, como tambenl mentação cirurgica, conl o fim de compro-
do facto muito commum, e cada vez mais vaI' a frequencia das lesões abdominaes
verificado, de existirem concommittante~ multi pIas e a necessidade dos exames com-
mente no mesmo doente, e independentes pletos. Do notavel trabalho, calcado sobre
umas das outras, varias affecções abdo- 800 observações, por Arens e Bloom apre-
minaes. sentado á Sociedade Radiologica de Chica-
E' nosso proposHo, pois, insistir pri- go, faremos referencia apenas ao 1.°grupo,
meiramente na grande frequencia das af- constante de 338 casos enl que a vesicula
fecções da vesicula, hoje responsaveis por e outros orgãos abdominaes são séde de
50 % da pathologia abdominal, e, elIl se- estados pathologicos:
83 casos com vesiculapathologica positiva e 63 casos com vesicula pathologica provavel;
44" "" " e appendicite chronica;
~6" "" " e colite;
18" "" " e ulcera duodenal;
12" "" " appendicite e colite;
31" "" " provavel, colite e ulcera duodenal;
35" "" " e diversas lesões abdonlÍnaes.
o methodo cholecystogmphico de Gra-
ham·Cole contribue, diariamente, em larga
escala, para desvendar situações clinicas
obscuras e difficeis. No intuito de confir-
mar, com documentação propria, o valioso
subsidio da cholecystographia á clínica,
passaremos em rapida revista alguns casos
de nossa estatistica, a proposito dos quaes
teceremos considerações sobre interpreta-
ção cholecystographica.
Para facilidade de exposição, dividire-
mos esses poucos casos em grupos dis-
tinctos.
1.° Grupo - Um caso da clínica do
Prof. Annes Dias COJll diagnostico provavel
de cholelithiase, e um caso da clínica do
Prof. Mario Totta com diagnostico provavel
de ulcera duodenaL Em ambos os casos,
porem, foi, pelos respectivos Inedicos, so-
licitado exame completo de estomago, duo-
deno e vesicula.
Lu caso (diagnostico-clinico provavel
cholelithiase ).
EXallle radiologico: Vesicula de aspec-
to normal; imagem caracteristica de ulce-
ra do bulbo duodenal.
2.° caso (diagnostico clinico provavel
ulcera de duodeno).
Exame radiologico: Estomago e duo-
deno normaes; vesicula pathologica com
grande quantidade de calculos. (foranl ex-
trahidos 186 calculos).
São dois casos apenas, mas ambos in-
teressantes e instructivos, porque no segun-
do a intervenção cirurgica praticada pelos
Profs. Mario Totta e .Moysés confinllou o
diagnostico cholecystographico, e no pri-
llleiro a verificação radiologica de ulcera
duodenal foi lllais tarde sinão confirmada,
pelo menos fortemente amparada no appa-
recinlento de varias hemorrhagias intesti-
naes. São ainda estes dois casos im por-
tante documento da necessidade de um
exame radiologico mais completo, esten-
dendo-se tambenl a outros orgãos capazes
de se encontrareJll na etiologia da molestia.
2.° Grul)O - São tres casos com pro-
vando a frequencia das lesões abdominaes
multiplas, que necessariamente reclamam
exames radiologicos completos.
O primeiro caso foi visto na cidade de
Pelotas pelo Prof. Brandão I~i1ho. O pa-
ciente dizia-se portador de ulcera gastrica,
diagnostico feito já ha longo tempo em
Pelotas, confirmado por Castex, em Buenos
Ayres. A histaria clínica resumia-se em
copiosas henlorrhagias intestinaes, repeti-
das algumas vezes, e em crises gastricas
dolorosas.
Resultado do nosso exanle radiologico:
Hstomago, especialmente antro -pylorico,
sem vestigios evidentes de lesão ulcerati-
va, que no caso seria antiga e de caracter
grave; pequena deformação, permanente,
do bulbo duodenal, sem imagem diverticu-
lar, séde provavel da lesão ulcerativa.
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Cholecystographia; Vesicula patholo-
gica, com imagens de calculos biliares.
Ao regressar a Pelotas, o paciente já
não encontrou o Prof. Brandão, tendo se-
guido para Buenos Ayres. Não tivemos
conhecimento da operação, que lá ia ser
feita.
Segundo caso: Joven professora, com
diagnostico clinico de appendicite e cho-
lethiase.
Exame radiologico: Appendicite chro-
nica.
Exame cholecystographico pelo metho-
do intravenoso: Ausencia de imagelll vesi-
cular, interpretada por nós COlno indicio de
cholelithiase provaveI.
Operação praticada pelo Dl'. A. B. de
Medeiros: Appendicite chronica com for-
tes adherencias; vesicula pathologica, in-
teiramente obstruida por calculos.
Terceiro caso: Senhora de disLincto col-
lega. Diagnostico clinico: appendicite chro-
nica. A historia clínica era tão evidente,
que foi dispensado o exame radiologico.
A intervenção praticada pelo DI'. Gabino
da Fonseca confirmou o diagnostico, que
ainda foi corroborado pelo exame histolo-
gico. O curioso deste caso é que a paciente,
até essa épocha, jámais denunciára a mi-
nima reacção vesicular, e, entretanto, a
exploração feita pelo cirurgião, no acto da
appendicectomia, revelou á palpação uma
vesicula pequena, retrahida, cheia de cal-
culos. A senhora teJn tido, depois disso,
frequentes e violentas colicas vesiculares.
3.o Grupo - Comprehende 9 casos de
exalnes cholecystographicos, com chole-
cystogrammas negativos, a saber com· ab-
soluta ausencia de imagem vesicular.
rrodos esses casos fOralll operados em
Porto Alegre, tendo a cirurgia confirmado
inteiramente o diagnostico cholecystogra-
phico que foi em todos elles de cholelithiase.
Como interpret.ar clinicamente um cho-
lecystogramma negativo isto é, um chole-
cystograruma ern que não é visivel a ima-
gem da vesicula?
Excluidas as causas de erro, que são
quasi nullas no methodo intravenoso, UIn
cholecystogramula negativo tem, em geral,
a significação de estado pathologico grave
do .apparelho hepato..biliar.
Como não cansamos de dizer, em cho-
lecystographia nada é tão positivo conlO
. um cholecystogramma negativo. Ainda
em trabalhos recentissimos, Kirk1in, da
cHnica Mayo, e Grahanl concluiram ser a
ausencia de imagem vesicular o mais imo.
portante signal em cholecystographia, ten-
do Kirklin obtido diagnosticos exactos, con-
firmados pela cirurgia, em 95 % dos casos.
Vale, portanto, benl o pequeno traba-
lho de analysar o n1ecanismo do pheno-
meno de opacificação da vesicula pela cho-
lecystographia, e quaes as causas patholo-
gicas que se fazem acompanhar de chole-
cystogrammas negativos.
A tetraiodophenolphtaleina, introduzi-
da no organismo, é absorvida pela cellula
hepatica, que a elimina na bile.
A bile impregnada de tetraiodo, vae
do figado á vesícula, onde estaciona e onde
soffre o processo de concentração, tornan-
do-se mais densa e mais compacta, e con-
vertendo a vesicula em orgão fórtemente
opaco, com ricas qualidades de contraste.
Eis eln que consiste a opacificação da ve-
sicula pela cholecystographia.
Do que ficou exposto já se póde con-
cluir que um resultado cholecystographico
positivo, i. é, conl imagem vesicular niti-
damente visivel, presuppõe as seguintes
condições:
1) Absorpção da dóse diagnostica to-
tal de tetraiodo, o que sempre succede no
methodo intravenoso, mas neUl sempre na
via oral, residindo nisso a incontestavel
superioridade do methodo intravenoso.
2) Integridade funcéional da cellula
hepatica, para absorver e eliminar total-
mente a tetraiodo.
3) Penneabilidade dos canaes intra-
hepaticos, hepatico e cystico, por onde de-
verá transitar a bile opacificada.
4) Permeabilidade da cavidade vesi-
cular, para recolher a bile opaca' .
5) Integridade do poder de concen-
tração biliar pela vesícula. A perfeita ve-
rificação de todas essas condições dará
em resultado um cholecystogramma posi-
tivo, com nitida imagem da vesicula.
Si uma ou mais dessas condições não
forem, de módo absoluto, preenchidas, o
o resultado será cholecystogramma nega-
tivo~ COln ausencia de imagem vesicular.
Transportando esta interpretação ao
terreno da pathologia, podemos affirmar
que será negativo o cholecystogramma nos
seguintes casos clinicos:
1) Insufficiencia hepatica de carac-
ter grave.
2) Obliteração calculosa do canalcys-
tico e da vesicula, assim como a obstruc-
ção delles por causas e:x;trinsecas: com·
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Pl\~ss'ã6 por tumores, adherencias, etc.
3~)' cholecystite esclero - atrophica.
" 4) Oholecystites graves, com profun-
él~álteração da. mucosa e das paredes ve-
siculares, supprilllindo a faculdade de con-
-cel1tràção biliar.
, ..•. I!~. causas estranhas ao. apparelho he-
pato~brlIar que poderão occasionar ausencia
de imagem vesicular, ll1as que se resumem,
em geral, em nlá technica ou em exame
insufficiente.
Nos 9~asos de nossa observação, ha
um digno de ligeira referencia.
Sentora de 40 annos, obesa, casada,
tendo, 8 filhos. Até essa idade nunca tivera
'~qualquer syrnptoma de lithiase biliar. Uma
noite é surprehendida por violenta colica
.abdominal, com vomitos, seguida de hy-
pertherlnia, pulso rapido, signaes perito-
niaes. Longe de recurso, só foi examina-
-da no 3.° dia. Oonl o tratamento n1edico,
tudo havia cessado ao fim de 15 dias. Não
foi possivel diagnostico etiologico, ficando
a suspeita de appendicite ou cholecystite
aguda.
Hesultado do exame radiologico, feito
4 semanas após: Signaes de presumpção
de appencUcite chronica inexistentes.
Cholecystographia pelo methodo intra-
venoso: Oholecystogrammas francamente
negativos.
Interpretação: Cholelithiase, com pro-
vavel obstrucção.
Intervenção cirnrgica praticada pelo
DI'. A. B. de Medeiros: Appendice de ap-
parencia normal; vesicula pathologica, pe-
quena, tensa, contendo um grande calculo,
conl cerca de 17 gramnlas, e unl outro
calculo obstruindo inteiralllente o canal
cystico.
4.° OruI)o COln referencia a vesÍ-
culas 110rnutes.
Póde-se affirmar cholecystographica-
mente que uma vesicula é nOl'lllal?
Hespondermnos que nmn sempre, e,
muito menos, de um nIódo absoluto.
lIa, certamente, unla serie grande de
caracteres nlOrphologicos e de signaes func-
cionaes que são peculiares ao estado de
perfeita normalidade da vesicula Quando
e11es se encontraln reunidos de lnódo ni-
tido, ha toda probabilidade de que a ve-
sicula seja normal, ou, pelo menos, de não
ser séde de lesões capazes de se exteriori-
zarenl por signaes evidentes.
Uma vesicula perfeitamente normal
tem os seguintes caracteres: Sombra benl
homogenea, contornos nitidos, tempo de
opacificaçào e de esvasiamento eIn rythmo
constante. Os caracteres nlorphologicos da
vesicula, embóra extremamente variaveis,
approximam-se mais ou menos de typos
chamados anatomicos.
Ha vesiculas, cu,ia imagem cholecys-
tographica nada denóta de anormal, e que
no entretanto são francamente doentes, C0111
lesões histologicas do typo escleroatrophico.
E' verdade que, nesses casos, até lnesmo
o cirurgião, te.ndo-as na nlão, fica por ve-
zes eIll duvida si as deve ou nào extirpar,
de tallnódo apparentanl exteriormente as-
pecto normal. São lesões superficiaes que
não têm expressào radiologica.
. O estudo 1nais cOlllpleto da physiologia
veSIcular, pelas provas de Boyden, de
Carrére, etc., reduzirão, senl duvida, esses
l~rros de interpretação.
O radiologo necessita cercar-se de gran-
de prudencia e lneticulosidade na interpre-
taçào das imagens vesiculares anormaes,
comllluns aos processos de cholecystites
antigas, C0111 ou smn peri-cholecystites, por-
que nesse terreno são communs os enganos
e os erros.
Hematando estas considerações, Valnos
transcrever os dados e conclusões estabe~
lecidos por Kirklin, em recente e valioso
trabalho da clinica de Rochester.
As conclusões de Kirklin, de autorida-
de incontestavel,definem positivamente as
fronteiras do dominio da cholecystographia
na actualidade.
São as seguintes:
1) Os resultados da cholecystogra-
phia foram exactos em 98% dos casos de
. calculos biliares.
2) Em 79 % dos casos de lesões ac-
centuadas da vesicula, sem calculos.
3) Em 75% dos casos de vesiculas
normaes a cirurgia confil'lnou o resultado
cholecystographico.
4) Em 25% dos casos de vesiculas
normaes, a cirurgia encontrou lesões pa-
thologicas.
5) A ausencia de imagem vesicular é
o 1nais Ílnportante signal em cholecysto-
graphia. Em 244 casos de cholecystogram-
111as negativos a cirurgia confirmou estado
pathologíco da vesicula em 95,4 % dos
casos.
